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ABSTRACT
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Emergency Nursing Ambulance Worker Orientation and Employer-Sponsored
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Care

Final Thesis 2009

Instructors: Senior Lecturer Simo Saikko, and Chief Medical Director Antti
Taskinen of the Helsinki City Rescue Department

The purpose of this thesis was to document the orientation and continuing edu-
cation procedures of rescue services. Three rescue departments were selected
based on different criterions and those who were working in the delivery of
emergency nursing care were chosen to participate.

The research method was quantitative. A questionnaire was sent in electronic
form, and was available from May 19™ to August 31% of 2009. The selection of
the target group and the Weblinked questionnaire increased the validity and
reliability of the survey.

At the end of the answer time, the results were received from the Digium Ltd.
server. The results were interpreted using a programme provided by the server
and were expressed in average values and percentages. There were 50 res-
pondents from a possible 80, and the majority (58%) had a paramedic degree in
emergency nursing care. Continuing education offered by the employers was
reasonably successful, and the most important topics for education were
deemed to be the acute care issues in professional literature for paramedics.
The respondents also placed emphasis on the need for professional trainers
and educators to keep them up-to-date in their jobs.

The results of this study reveal that although training and education are ar-
ranged by the employers, the method and quality of the education need to be
better developed. Employees perceive the importance of continuing education
as an integral part of their work, so employers should be more active in its or-
ganization. Orientation should also be developed with more flexibility and
should include topics particular to the regions.

Keywords: educational topics, orientation, legislation, emergency care
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2 JOHDANTO

Pelastuslaitokset hoitavat sairaankuljetuksen useimmissa Suomen kaupungeis-
sa. Pelastuslaitoksien sairaankuljettajat noudattavat yleenséd samaa tydaikamal-
lia kuin palomiehet. Moni palomies my6s toimii tydssddn sairaankuljettajana
palomiehen tehtavien lisaksi. Suurin osa pelastuslaitoksien hoitovelvoitteen
omaavista sairaankuljettajista tydoskentelee vuorotydsséa, johon sisaltyy tydehto-
sopimusten mukaisesti noin 42 ty6tuntia vilkkossa. Monien kaupunkien pelastus-
laitokset toimivat vuorokausirytmissa, joka tarkoittaa sitd, etta on olemassa
monta eri tydvuoroa. Tydvuoron aikana tyotehtéavien salliessa voidaan henkilos-

toéa kouluttaa. Osa koulutuksista toteutetaan tydajan ulkopuolella.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, kuinka pelastuslaitokset toteuttavat
hoitovelvoitteen omaavien tydntekijoiden koulutuksen. Kyselyssa kartoitetaan
my0s sitda, mita aihealueita koulutuksissa tulee olla ja kuinka koulutukset tulee
jarjestdd. TyoOnantajien antama lisakoulutus voi mahdollisesti tuottaa laaduk-
kaampaa ja ajantasaisempaa palvelua asiakkaille, koska henkil6std on talloin
osaavampaa ja mahdollisesti motivoituneempaa. Kysely on myés ajankohtai-
nen, koska aiempaa samanlaista tutkimusta ei ole tehty viela pelastuslaitoksis-
ta. Ajankohtaisuutta lisda tuleva terveydenhuoltolaki, joka sisaltda sairaankulje-
tuksen lait ja asetukset.

Varsinainen idea kyselyn tekemiseksi on lahtdisin sosiaali- ja terveysministerion
sairaankuljetukseen liittyvasta selvitystyosta, jonka selvitysmies Markku Kuisma
sai valmiiksi vuoden 2007 kevaalla (Kuisma 2007). Toinen opinnaytetyota in-
noittanut ajatus on tiedon saaminen siita, miten hoitovelvoitteen omaavat tyon-

tekijat ovat saaneet koulutusta tydssaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on myds luoda uusia mahdollisia tutkimuksia pe-
lastuslaitoksen koulutuksista ja niiden kautta kehittdd koulutuksen laatua ja jar-
jestamista. Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan my6s suunnitella ja ke-

hitella tulevia koulutuksia tuleville vuosille.



3 SAIRAANKULJETUKSEN LAINSAADANTO

Talla hetkella kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa on terveyden-
huollon jarjestaminen saadetty kuntien ja sairaanhoitopiirien tehtavaksi. Edella
mainitut huolehtivat siitd, ettd kunnan asukkaat saavat tarpeen mukaisen perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon. Kiireellista hoitoa tarvitsevalla on oi-
keus saada hoitoa terveyskeskusten ja sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla poti-
laan asuinkunnasta riippumatta. Paasaantdisesti kiireeton hoito annetaan oman

kunnan terveyskeskuksessa tai sairaalassa. (Finlex 1972/66; Finlex 1994/565.)

Kuntien tehtédvana on huolehtia sairaankuljetuksesta (Finlex 1972/66). Terveys-
keskukset ohjaavat ja valvovat perustason sairaankuljetusta. Terveyskeskus
valvoo osaltaan myos hoitotason sairaankuljetusta, vaikka sen ohjaaminen on-
kin ensisijaisesti sairaanhoitopiirin tehtava. Sairaankuljetuksen koulutusta val-
vovat seka terveyskeskus etta sairaanhoitopiiri. Kuitenkin paikallisesti on voitu
sopia, kenen vastuulla on koulutuksen jarjestaminen. Yleensa sairaanhoitopiirit
valvovat sairaankuljettajien taitotasoa eri kokeilla. Perustasolla voi vaateena olla
perustason sairaankuljetuksen teoriatentin lapimeno ja hoitotasolla hoitotason
teorian ja kaytannon lapimeno. Esimerkiksi Helsingin kaupungin pelastuslaitok-
sella perustason testit ja hoitotason testit valvoo ja jarjestaa pelastuslaitoksen
ladkintayksikkd yhdessa HUS Helsingin ensihoitoyksikon kanssa (Helsingin
kaupungin pelastuslaitos 2009). Pohjois-Savossa ja Eteld-Karjalassa sairaan-
kuljettajien tentit jarjestavat alueiden sairaanhoitopiirit.

Vield voimassa olevan lain mukaan asianmukaisen koulutuksen saanut henkild
voi tehda tilannearvioinnin ja antaa valittdmasti hoitoa sairastuneelle tai vam-
mautuneelle elintoimintojen kaynnistamiseksi, yllapitamiseksi tai parantamiseksi

perusvalineilld, 1aakkeilla tai muilla hoitotoimenpiteilla (Finlex 1994/565).

Talla hetkella on sosiaali- ja terveysministeriossa valmisteilla uusi terveyden-
huoltolaki. Ministerion tarkoituksena on yhdistaa kansanterveyslaki ja erikoissai-

raanhoitolaki. Sairaankuljetuksen ohjeistus tulee muuttumaan uuden lain myo6ta.



Hallituksen esitys uudesta terveydenhuoltolaista tulee 2010 alkuvuodesta edus-
kuntaan. Uuden esityksen mukaan ensihoitopalvelujen jarjestaminen siirtyisi
kunnilta sairaanhoitopiireille. Ensivastetoiminta olisi tarkoitus sisallyttaa ensihoi-
topalveluihin. Sosiaali- ja terveysministerion suunnitelmissa on my6s perustaa
paivystys- ja ensihoitokeskuksia, joiden tehtavind olisi huolehtia erityisvastuu-
alueiden laakaritasoinen ensihoito, kaytdnnon potilasohjaukset. Tulevaisuudes-
sa ensihoitopalvelu olisi kokonaisuus, joka vastaisi potilaan kiireellisesta hoidos-
ta terveydenhuollon hoitolaitosten ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kuljetta-
misesta tarkoituksenmukaisimpaan terveydenhuollon yksikkéon. Terveyspiirin
tai sairaanhoitopiirin tulisi uuden ehdotuksen mukaan laatia ensihoidon palvelu-
tasomaaritykset, palvelutasomaaritys sisaltaisi myos aikatavoitteet, joissa ensi-
vasteyksikdn, perustasoisen tai hoitotasoisen ambulanssin tulisi tavoittaa poti-

las. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

Sosiaali- ja terveysministerion suunnitelma esittada myds paatoimisia ensihoi-
dosta vastaavia laakareita ensihoitopalveluun. Ensihoidosta vastaavat laakarit
olisivat ladkintdesimiesten ja ensihoitajien esimiehia, joiden tehtavind olisi
suunnitella, kehittda ja tukea edella mainittuja tahoja. Tehtavind olisi liséksi
suunnitella hoitoonohjausta. Laakintaesimiesten tarve suunnitelman mukaan
kartoitettaisiin alueellisesti ja he toimisivat ensihoitopalvelun paivystavina esi-
miehina. Laakintdesimiehet toimisivat moniviranomais- ja monipotilastehtavissa
terveydenhuollon johtajina seka ensihoitovalmiuden yllapidon valvojina yhdessa

hatakeskusten kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008)

3.1 Kansanterveyslaki, Kunnan kansanterveystyo

Nykyisen lain (28.1.1972/66) mukaan kunnan tehtaviin kuuluu huolehtia sai-
raankuljetuksen jarjestamisesta seka jarjestaa ja yllapitaa laakinnallista pelas-
tustoimintaa. Myds kunnan tulee paikallisen olosuhteen mukaan jarjestaa tarvit-
tava sairaankuljetusvalmius. (Finlex 1972/66.) Kunnan ei kuitenkaan tarvitse
yllapitaa lain mukaan erityisajoneuvoja eika esimerkiksi laakarihelikopteritoimin-

taa.



3.2 Erikoissairaanhoitolaki

Erikoissairaanhoidon laissa (1.12.1989/1062) tarkoitetaan ladketieteen ja ham-
maslaaketieteen erikoisalojen mukaisia sairauden ehkaisyyn, tutkimiseen, hoi-
toon, ladkinnalliseen pelastustoimintaan seka laakinnalliseen kuntoutukseen
kuuluvia terveydenhuollon palveluja (Finlex 1989/1062). Lain mukaan myds sai-
raanhoitopiirien tulee alueellaan huolehtia erikoissairaanhoitopalvelujen yhteen-
sovittamisesta ja yhteistydsséa terveyskeskusten kanssa suunnitella ja kehittaa

erikoissairaanhoitoa.

Taman hetkisessa erikoissairaanhoitolaissa huomioidaan myos, etté sairaanhoi-
topiirien tulee alueellaan huolehtia tehtavaalaansa kohdistuvasta tutkimus-, ke-
hittdmis- ja koulutustoiminnasta. Sairaanhoitopiirien tulee my6s huolehtia siita,
ettd terveydenhuollon henkiléstd peruskoulutuksen pituudesta, tyén vaativuu-
desta ja toimenkuvasta riippuen osallistuu riittavasti heille jarjestettyyn tayden-

nyskoulutukseen.

Osa erityistason sairaanhoitoon kuuluvista toimenpiteista ja hoidosta voidaan
keskittaa valtakunnallisesti joillekin erityisvastuualueille (Finlex 1989/1962).

Edella mainittu osa lakitekstista tarkoittaa sairaankuljetuksessa sité, etta potilas
kuljetetaan siihen sairaalaan, joka toteuttaa potilaan tarpeisiin vastaavaa palve-
lua. Yleensa nama potilaat ovat siirtokuljetuspotilaita, jotka ovat saaneet lahet-

teen tarvittavaan hoitoon.

3.3 Asetus sairaankuljetuksesta

Sairaankuljetuksenasetuksella (28.6.1994/565) saadetdén sairaankuljetuksesta,
joka jarjestetddn osana kansanterveyslaissa (66/72) tarkoitettua kansanterveys-
tyota ja erikoissairaanhoitolaissa (1062/89) tarkoitettua erikoissairaanhoitoa
(Finlex 1994/565).


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1989/19891062

Sairaankuljetusasetuksen toisella pykalalla maaritellaan:

1. Ensihoidolla asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilén tekemaa tilanteen
arviointia ja valitttmasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen
potilaan elintoiminnot pyritaan kaynnistamaan, yllapitamaén ja turvaamaan tai
terveydentilaa pyritddn parantamaan perusvalineilld, ladkkeilla taikka muilla hoi-
totoimenpiteilla (Finlex 1994/565).

2. Sairaankuljetuksella ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saaneen
henkilokunnan toimesta sairaankuljetusajoneuvolla, vesi- tai ilma-aluksella seka
muulla erityisajoneuvolla tapahtuvaa henkilokuljetusta ja ennen kuljetusta tai
kuljetuksen aikana annettavaa ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta, vammautu-

misesta tai muusta hatatilanteesta (Finlex 1994/565).

3. Perustason sairaankuljetuksella hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavat valmiu-
det valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana
odottamatta huonone, ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkea pelasta-
vat toimenpiteet (Finlex 1994/565).

4. Hoitotason sairaankuljetuksella valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun
hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, etta potilaan elintoiminnot voidaan tur-
vata (Finlex 1994/565).

Terveyskeskuksen tehtavat asetuksen mukaan on suorittaa sairaankuljetusajo-
neuvon ja sen varusteiden kayttoonottotarkastus toimialueellaan seké ohjata ja
valvoa perustason ja osaltaan hoitotason sairaankuljetustoimintaa. Omalta osal-
taan sairaanhoitopiirien tehtdvana on ohjata ja valvoa hoitotason sairaankulje-
tustoimintaa. (Finlex 1994/565.)

Viides pykéala maarittelee toimintaedellytykset siten, ettd sairaankuljetustoimin-
nan tulee olla laaketieteellisesti asianmukaista ja siin& samoin kuin potilaiden
kuljetusmuotoa valittaessa tulee ottaa huomioon potilasturvallisuus (Finlex
1994/565).



Asetus sairaankuljetuksesta edellyttaa sairaankuljetustoiminnassa kaytetyn sai-
raankuljetuskaluston ja — varustuksen sekd henkilokunnan asianmukaisuutta.
Myds potilaan tilasta ja hanelle suoritetuista toimenpiteista maarataan teke-
maan asianmukaiset merkinnat potilaan hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi
niin kuin potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/92) 12. §:ss& saa-
detddn. Potilaan kuljetuksissa on kaytettdva sairaankuljetusajoneuvoa aina, jos
potilaan hoito tai valvonta edellyttdad asianmukaisen terveydenhuollon koulutuk-

sen saaneen henkildston mukanaoloa matkan aikana. (Finlex 1994/565.)

3.3.1 Perustaso

Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565 tarkoittaa perustasoisella sairaan-
kuljetuksella hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittdvat valmiudet valvoa ja huolehtia
potilaasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone ja
on mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet. Pe-
rustason sairaankuljetuksessa voivat toimia lahihoitaja, ladkintdvahtimestari,
sairaanhoitaja, palomies, pelastaja tai ensihoitajatutkinnon suorittaneet henkiltt.
(Finlex 1994/565.)

3.3.2 Hoitotaso

Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565 tarkoittaa hoitotasoisella sairaankul-
jetuksella valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa
kuljetus siten, etté potilaan elintoiminnot voidaan turvata. Hoitotason sairaankul-
jetuksessa toimivien tulee tulevan asetuksen mukaan olla sairaanhoitaja (AMK)-
tai ensihoitaja (AMK) tutkinnon suorittaneita henkildita. (Finlex 1994/565; Sosi-

aali- ja terveysministerio 2008.)

3.4 Laakariyksikke

Laakariyksikolla tarkoitetaan paatoimisella ensihoitoladkarilla miehitettyd yksik-
ko4, joka toimii 24 tuntia vuorokaudessa. Laakariyksikké voi toimia maayksik-

kona, helikopteriyksikkoné tai molempina. Laakariyksikolla ei kuitenkaan tarkoi-
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http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

teta satunnaisesti ensihoitotehtaviin pyydettya laéakaria (esimerkiksi terveyskes-
kuslaakari) eikd sairaaloiden tai terveyskeskusten valmius/ensihoitoryhmia.

(Ryynénen, lirola, Reitala, Palve & Malmivaara. 2008, 22.)

Laakariyksikkd kykenee tarvittaessa intuboimaan potilaan laakkeellisesti hyp-
nootin ja lihasrelaksantin turvin seka laittamaan potilaalle pleuradreenin. Hoito-
tason yksikon laakitys- ja hoitomahdollisuudet ovat parhaimmillaan l&hes ident-
tiset ladkariyksikon mahdollisuuksiin verrattuna, kuitenkin ensihoitolaakéri tuo
potilaan hoitoon laéketieteellista tietoa seké taitoa tehda sairaalan ulkopuolella
harvoin tehtavia toimenpiteita turvallisesti seka laaketieteellista valmiutta diag-
nosointiin ja paatoksentekoon. Laakariyksikon voidaan ajatella tuovan jopa te-

ho-osastotasoisen hoidon potilaan luo. (Ryynanen ym. 2008, 22.)

4 HOITOVELVOITTEISTEN SAIRAANKULJETTAJIEN KOULU-
TUS TYONANTAJAN TOIMESTA

Suurimmissa kaupungeissa pelastuslaitokset toimivat vuorokausirytmissa ope-
ratiivisen henkildstén osalta (Oulussa kolmivuoroty6). Vuorokausirytmissa teh-
daan tyota 24 tuntia, jonka jalkeen seuraa kahden tai kolmen paivan vapaa sen

mukaan, miten on paikallisesti sovittu tyGaikajarjestelyista.

Tyovuoron aikana suoritetulla koulutuksella pelastuslaitoksissa yleensa tarkoite-
taan vuorokoulutusta. Aiheet vuorokoulutukseen ovat koulutuksista vastaavien
ennalta maaraamia ja paikallisten tarpeiden mukaisia. Yleensa koulutus tarkoit-
taa pelastuslaitoksissa koulutusta, joka on pidetty normaalin tydajan ulkopuolel-

la tai tybaikana maarattyna niin, ettei henkild ole halytysvalmiudessa.
Jokainen kyselyyn osallistuneista pelastuslaitoksista antaa omalla tavallaan

koulutusta. Helsingin kaupungin pelastuslaitos kuvaa omaa koulutus-

jarjestelmaansa seuraavanlaisesti:
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Pelastuslaitoksen laakintayksikkd huolehtii operatiivisen henkiloston laakinnalli-
sesta vuoro-, yllapito- ja taydennyskoulutuksesta, joka suunnitellaan yhdessa
henkiloston ja HUS Helsingin ensihoitoyksikon kanssa. Sisallét opetuksiin tule-
vat useista eri osa-alueista, joita ovat laakinnan ydinprosessit, kuten elotto-
muus, rintakipu ja aivohalvaus.(Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2009.)

Koulutusten sisaltéon vaikuttavat henkilostolta, asiakkailta ja heidan omaisiltaan
seka sidosryhmilta tullut palaute. Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella myds
koulutuksen sisaltéon vaikuttavat lisdksi koko ajan muuttuvat hoitoonohjausme-
netelmat, hoito-ohjeet ja -valineet sek& muut tekniset laitteet. Taydennyskoulu-
tuksen tavoitteena on yllapitdd aiemmin opittua ja opettaa uusia asioita ensihoi-
toon, jonka kehitys on viime vuosina ollut huimaa. (Helsingin kaupungin pelas-
tuslaitos 2009.)

Helsingin kaupunki on asettanut sitovia toiminnallisia tavoitteita eri virastoilleen,
ja Helsingin kaupungin pelastuslaitos myds toteuttaa naita tavoitteita. Tavoit-
teena Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella on vuorokoulutuksen suhteen 60
%. Tavoite tarkoittaa sita, ettd vahintdan 60 % henkilostosta saa vuorokoulutuk-
sia vuosittain. Lisaksi sairaankuljetukseen osallistuvan henkiléston osaamisen
taso kartoitetaan vuosittain testaamalla heidat joka toinen vuosi perus- ja hoi-
toelvytystestein ja joka toinen vuosi edellisen vuoden vuorokoulutuksen sisal-
téon perustuvalla tentilla. Edella mainittujen testien tulokset maarittavat myos
osaltaan tulevia koulutustarpeita. (Helsingin kaupunki 2008; Helsingin kaupunki
2009.)

Pohjois-Savon ja Etela-Karjalan pelastuslaitosten Internet-sivustoilta ei 10ytynyt
koulutustavoitteita. Tiedon haun perusteella ei myoskaan edella mainittujen pe-
lastuslaitosten jarjestamisvastuussa olevien kaupunkien (Pohjois-Savo: Kuopio,
Etela-Karjala: Lappeenranta) Internet-sivustoilla, lautakuntien- tai kaupunginhal-
lituksen poytakirjoissa ollut koulutustavoitteita mainittu pelastustoimelle.

Pelastuslaitosten vuorokoulutuksesta on tehty hyvin vahan tutkimuksia. Ammat-
tikorkeakoulu Stadia (nykyinen Metropolia) ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitos
aloittivat 2007 KUOSCE- hankeen, jonka tarkoituksena oli luoda Helsingin am-

mattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelmaan ja Keski-Uudenmaan pelas-
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tuslaitokselle perustason sairaankuljetukseen osaamisen kehittdmisen malli.
Kyseinen hanke on suoritettu ammattikorkeakoulu opinnaytetdind. Kyseisessa
hankkeessa tutkittin perustason sairaankuljettajien aivoverenkiertohairiopoti-
laan hoidon osaamista ja vuorokoulutusta. (Huhdanmaki, Pesonen & Uronen.
2008.)

5 TUTKIMUSONGELMA

Taman opinnaytetyon kaltaista kyselytutkimusta pelastuslaitoksissa ei ole ai-
emmin tehty, mink& vuoksi alla mainittuja kysymyksia onkin nyt korkea aika tar-
kastella. Vuoden 1998 jalkeen moni sairaankuljettaja on voinut suorittaa ensi-
hoitaja AMK- tutkinnon, ja on mielenkiintoista nahda, kuinka paljon tutkimuk-
seen valituissa pelastuslaitoksissa on heita télla hetkella téissa. Erityisena ta-
voitteena on selvittdd, kuinka hoitovelvoitteisten koulutuksia toteutetaan tyonan-
tajan toimesta seka annetaanko laitoksissa perehdytyskoulutusta. Myds koulu-

tuksien ja perehdyttdmisien aihealueet kiinnostavat. (Liite 1)

5.1 Tutkimuskysymykset

1. Minkalaisia tyontekijoita pelastuslaitoksella on hoitovelvoitteisten (ik&, tyoko-

kemus, sukupuoli, koulutustausta)?

2. Onko tyonantajalla vuosisuunnitelmaa ensihoidon koulutuksille ja kuinka kou-

lutus tulisi toteuttaa?

3. Mita aiheita koulutuksissa tulisi olla?

4. Kuinka tarke&a on perehdytys tybhon ja mita asioita perehdytyskoulutukseen

tulisi sisallyttaa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Ennen kyselyn aloittamista selvitettiin ja haettiin mahdollisia samantyylisia tut-
kimuksia ensihoidon tai pelastustoimen alalta. Myds yliopistojen ja ammattikor-
keakoulujen Internet-sivuilta haettiin tietoa. Verkossa olevasta jaetusta materi-
aalista 10ytyi ainoastaan yksi vuorokoulutusta koskeva opinnaytetyd. Kyseisen
opinnaytetydon on tehnyt ylipalomies Ismo Hietanen Pelastusopistossa alipaal-
lystokurssin opinnaytetyona; opinnaytetydssa kasitelladn Helsingin kaupungin
pelastuslaitoksen vuorokoulutusta vuodelta 2007. Hietasen opinnaytety0 koski
palomiesoppilaiden koulutusta, joten sitd ei voitu mydskaan ottaa lahteeksi
opinnaytetyéhdn aiheen erilaisuuden vuoksi. (Hietanen 2008.) Suoritettujen ha-
kujen perusteella taman opinnaytetyon aihetta suoraan vastaavia opinnaytetoita
ei ole séhkoisessa tietoverkostossa tai yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen

Kirjastoissa.

6.1 Kohdejoukko

Kysely rajattiin koskemaan kolmea pelastuslaitosta. Jako suoritettiin pelastuslai-
tosten rakenteen mukaan. Helsingin kaupungin pelastuslaitos valittiin kyselyyn
suuren miehistorakenteen vuoksi. Pohjois-Savon pelastuslaitos valittiin edusta-
maan normaalikokoista suomalaista pelastuslaitosta. Etela-Karjala valittiin kyse-
lyyn kolmantena, koska kyseinen pelastuslaitos vastasi alueeltaan ja miehisto-
rakenteeltaan keskisuurista pelastuslaitoksista hieman pienempéaa. Eli pelastus-
laitosten valintakriteerind tutkimukseen olivat pelastuslaitoksen alueella oleva
asukasmaara, pelastuslaitoksen asemien/toimipaikkojen maara seka kiireellista

ensihoitoa tarjoavien hoitotason yksikoiden lukuméaara.

Rajatuilta pelastuslaitoksilta kyselyyn otettiin mukaan hoitovelvoitteiset henkil6t,
jotka ty6skentelevat hoitotasonyksikoissa.
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6.2 Tutkimusmenetelma

Kyselytutkimus edustaa kvantitatiivista tutkimusta (Alkula, Pontinen & Yldstalo.
1995, 20; Raséanen, Anttila & Melin. 2005, 92). Kvantitatiivinen eli maarallinen
tutkimus kuvaa ja tulkitsee yhteiskuntailmidita tieteen yleisen logiikan mukaises-
ti kehittamalla mahdollisimman tarkkoja mittausmenetelmia sekd keraamalla
tutkimusaineistot muun muassa edustavista vaesttotoksista ja kasittelemalla
tutkimusaineistoja tilastotieteen menetelmin oikeiden johtopaatdsten tekemisek-
si. Kysely toteutettiin otantatutkimuksena. Perusjoukko eli hoitovelvoitteiset oli
kohderyhma, josta tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita. Perusjoukkoa koskevia
tietoja kerataan yleensa tutkimukseen poimitun otoksen avulla. Tutkimuksen
perusjoukko oli pelastuslaitosten hoitovelvoitteiset ja otos oli valittujen pelastus-

laitosten hoitovelvoitteiset. (Tilastokeskus.) Maarallinen aineisto mahdollistaa

ilmidkokonaisuuden tarkastelun vain melko tarkasti esitetyn kysymyksen muo-
dossa (Rasanen ym. 2005, 92).

Kyselyssa kaytettiin Likert—asteikkoa (Eratuuli, Leino & Yli-Luoma. 1994, 40).
Luokat olivat seuraavat: erittain tarkeda, melko tarkeda, ei osaa sanoa, ei kovin
tarkeaa, ei lainkaan tarkeda. Toinen kyselyssa kaytetty luokka-asteikko oli seu-
raavanlainen: mieluisin, toiseksi mieluisin, ei niin mieluisa, ei mieluisa (Rasénen
ym. 2005, 89 - 90).

Kyselyssa on monivalintakysymyksid seka avoimia vastaus- ja vaittamakohtia.
Kyselyn valintakohtiin tulee vastata, jotta kyselyssa péaéasee eteenpéin. Ainoas-
taan avoimet kysymykset ovat kohtia, joihin ei valttdméatta ole pakko vastata.
Kysely on puolistrukturoitu (Tilastokeskus). Kyselyn alussa oli taustamuuttuja-
kysymykset, jonka jalkeen varsinaisessa opinnaytetybn kyselyssa oli avoimia
vastaus- ja vaittamakohtia. Kyselyn viimeisimmat kohdat sisalsivat kysymyksia

perehdytyksesta. (Liite 1)
Likert-asteikkoa kayttden jokaiselle vaittamaélle annettiin oma numeraalinen ar-
vo. Vastauskohtien saamien numeraalisten keskiarvojen mukaan kyselysta tul-

kittiin vastanneiden mielipiteitd. Esimerkiksi taulukossa 7.2.3 kohtaan 1 - 2 péi-
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vaa on tullut vastausten perusteella keskiarvo 2,64, joka on “ei niin mieluisan 3”
ja "toiseksi mieluisan 2” vaittaman valissa, kuitenkin enemman numeraalisesti
"ei niin mieluisan” arvon lahella. Tulosten keskiarvot laskettiin aritmeettisesti,
kaikki vastaukset omilta kohdiltaan yhteenlaskettuna jaettuna vastaajien maa-
ralla (FSD). Toinen numeraalinen vastaustyyli kyselyssa oli prosentti. Esimer-
kiksi taulukko 7.2.2 vastaukset ovat yksittaisia vastausvaittdmia ja jokainen vas-
taaja on vastannut mieleiseensa kohtaan, jonka perusteella kaikki vastaukset

yhteen laskettuna saatiin kyseiseen taulukkoon prosenttimaaraiset arvot.

Kyselykaavakkeen paavastauskohtien m&ara rajattiin yhteensd 21 kysymyk-
seen ja vaittamaan. Eri kohtien alavaihtoehtoja oli kohdista riippuen vaihteleva
maara. Kyselynrakenne muokattiin niin etté vastaaja pystyi vastaamaan 10 — 20
minuutissa kyselyyn. Kysely tallentui palvelimelle ainoastaan, jos kyselyyn oli
vastattu kokonaisuudessaan, lukuun ottamatta avoimia kysymyksia, joihin ei

ollut vastauspakkoa.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kyselyn saatteen ja linkin saivat vain valitut pelastuslaitokset. Pelastuslaitoksilta
kohdejoukkoon oli valittu ne henkil6t, joilla oli hoitovelvoite hoitotason sairaan-
kuljetukseen. Henkiloston oli tullut suorittaa hoitotasontesti tai ladketentti. Kyse-
lyn saate ja tiedottaminen annettiin vain edella mainitulle joukolle. Mahdollisten
vastaajien lukumaara oli noin 80, joista kyselyyn lopulta vastasi 50 henkil6a.
Kysymyksiin oli valmiit vastauskohdat, joista vastaajat valitsivat oman mielipi-
teensd. Kyselyssa oli myds muutama avoin kysymys mielipiteen esilletuomi-

seen.

Tutkimuksen reliabiliteettia eli luotettavuutta tukee kyselyn rajaaminen tiettyihin
valittuihin vastaajiin. Kyselyn luetettavuus olisi kasvanut hieman, jos puuttuvat

noin 30 henkil6a olisivat vastanneet kyselyyn. Vastaajien maaraa voidaan siten
pitdd kohtuullisen hyvana tutkimuksen luotettavuutta ajatellen. Tutkimuksen va-
lidiutta eli patevyytta testattiin viidell& koevastaajalla ennen tutkimuksen aloitta-
mista. Heilta tulleiden korjausehdotuksien ja vastausten perusteella pystyi arvi-

oimaan kyselyn kysymysten tarkoituksenmukaisuutta. Koeryhmén vastausten
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samansuuntaisuus varsinaisten vastaajien vastauksiin tuo kyselyyn myoés lisaa

patevyyttd. Kyselyn perusjoukko ja otos oli tarkoin maaritelty.

Tutkimuksen tulos perustuu vain ja ainoastaan kyselyyn osallistuneiden pelas-
tuslaitosten henkildstén nakemykseen ja mielipiteeseen kyselyssa olleisiin vait-
tamiin ja avoimiin vastauksiin. Tutkimusten tulosten pohjalta ei voida tunnistaa
ketddn vastaajista, joten nain ollen vastaajat eivat saa kyselysta haittaa tai hyo-
tya itselleen. Kyselyn reliabiliteettia (todenmukaisuutta) voidaan ainoastaan tes-
tata toistamalla kysely ja muuttamalla aiheiden kysymysjarjestysta, koska aikai-
sempaa tutkimustietoa ei talla hetkella ole olemassa.

Réasanen, Anttila ja Melin (2005, 90) toteavat kirjassaan, ettéa tutkimuksen tulkin-
ta on puhtaasti tulosten erittelyssa. Mittauksen perusteella muodostettuja muut-
tujia voidaan luokitella uudestaan ja kasitella eri asteikkotyyppiéa edustavina ta-

pauksina.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyyn vastasi maardajassa 50 henkil6d, joten otannan koko on 50 (n=50).
Kyselyyn osallistuneissa pelastuslaitoksissa on arviolta yhteensa noin 80 henki-
|64, joilla on hoitovelvoite. Tahan joukkoon siséaltyvat mahdolliset sairausloma-
ja muut sijaiset. Kyselyyn vastasi nain ollen arviolta kaksi kolmasosaa (60 — 65
%) kaikista mahdollisista henkildistd. Kyselyn jokaisen vastauskohdan vastaa-
jamaara on 50 (n=50, 100 %).

7.1 Vastaajien taustatiedot

Ensimmaisena selvitettiin vastaajien maaraa eri pelastuslaitoksissa. Suurin osa
vastauksista (66 %) tuli Helsingin kaupungin pelastuslaitokselta, kuten taulukos-
ta 7.1.1 voidaan tulkita. Helsingin pelastuslaitoksella tutkimukseen vastanneita
oli muita pelastuslaitoksia selvasti enemman. Tahan on syyna hoitovelvoittei-
sen henkil6ston suuri maara laitoksella (noin 50 hoitovelvoitteista sairaankuljet-

tajaa).
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Taulukko 7.1.1 Pelastuslaitos

Vastaus Lukumaara Prosentti 20 % 40 % 60 % 80%| 100 %
Helsingin kaupun-
gin pelastuslaitos
Etela-Karjalan pe-
2. 10| 20,00 %
lastuslaitos -
Pohjois-Savon pe-
3. 7| 14,00 %
lastuslaitos -
Yhteensa 50, 100 %

Koulutustaustaltaan kyselyyn vastanneista suurimmalla osalla oli ensihoitaja

(AMK) tutkinto (Taulukko 7.1.2). Heidan osuutensa oli kaikista vastanneista va-

jaa kolme viidesosaa (58 %). Vastanneista sairaanhoitaja/sairaanhoitaja (AMK)

tutkinnon suorittaneita oli vahiten, eli hieman yli kymmenes (12 %). Vastaajista,

jotka eivat tulevan sairaankuljetuksen ohjeistuksen mukaan ole patevia hoito-

tasoiseen sairaankuljetukseen, oli vajaa kolmannes (30 %).

Taulukko 7.1.2 Koulutustausta

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20 % 40 % 60 % 80% 100 %
Lahihoitaja/
1. 8 16,00 %
laékintavahtimestari -
Sairaanhoitaja/
2.7 . _J 6/ 12,00 % -
sairaanhoitaja amk
3.|Ensihoitaja amk 29| 58,00 % _
Palomies/Palomies-
a.| = o 7| 14,00 % -
sairaankuljettaja
Yhteensa 50 100 %

Taulukon 7.1.3 mukaan suurin osa vastanneista eli kaksi kolmasosaa (66 %) oli

tydskennellyt sairaankuljetuksessa tai terveydenhoidossa yli kymmenen vuotta.

Tyokokemuksen perusteella moni vanhempi tyontekija on kouluttautunut ensi-

hoitaja (AMK) patevyyteen. Alle neljan vuoden tytkokemus oli kolmella vastaa-

jalla.
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Taulukko 7.1.3 Tyokokemus vuosissa

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
1. 0-3 3| 6,00% !
2. 4-9 14| 28,00 % -I
3. 10-< 33| 66,00 % _I

Yhteensa 50 100 %

Kyselyyn vastanneista ainoastaan kaksi oli naisia vastanneista viidestakymme-
nestéa sairaankuljettajasta/palomies-sairaankuljettajasta. Kyselyn perusteella voi
arvioida, etta suurin osa pelastuslaitosten sairaankuljetusta suorittavista henki-
l6istd on miehia. Mahdollisesti my6s pelastustoimen tydnkuvaan pohjautuen ei

naisia ole kovinkaan monta operatiivisessa toiminnassa.

7.2 Koulutuksien suunnittelu ja toteuttamistavat vuositasolla

Koulutuskysymyksilla pyrittiin selvittamaan, onko tydnantajalla vuosisuunnitel-
maa koulutuksille, ja milla prosenttimaaralla se toteutui vastanneiden osalta.
Koulutusten toteuttamista kysyttiin seka sita, mik& on sopiva koulutuksien maa-
ra vuodessa. Kyselyssa myds pyrittiin selvittamaan, kuinka tarkeita tietyt koulu-
tusaiheet ovat ja mitd muita aiheita vastanneet mahdollisesti haluaisivat koulu-
tusten kasittelevan. Ulkopuolisen kouluttajan tarkeyttakin haluttiin selvittda, seka
kuinka tarkeana vastaajat pitivat tyopaikan ulkopuolella kaytavaa harjoittelua tai

tutustumista.
Taulukon 7.2.1 mukaan vastanneista lahes kaikki (92 %) tiesivat tydnantajansa

pitdvan vuosisuunnitelmaa koulutuksista. Kuitenkin vajaa yksi kymmenesta (8

%) vastanneista ei ollut tietoinen vuosisuunnitelmasta.
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Taulukko 7.2.1 Tietoisuus tydnantajan vuosisuunnitelmasta koulutuksista

Vastaus Lukum&ara| Prosentti 20 % 40 % 60 % 80 %| 100 %
2. [Ei 4 8,00% .
Yhteenséa 50/ 100 %

Taulukon 7.2.2 mukaan vajaa yksi viidesosa vastanneista oli ollut kaikissa kou-
lutuksissa (18 %). Hieman yli kaksi viidesosaa (44 %) kyselyyn vastanneista oli
saanut yli kaksi kolmasosaa (61 — 90 %) tarjotusta koulutuksesta. Toteutumi-
sessa oli pientd hajontaa. Kuitenkin vastauksien mukaan hieman alle kaksi vii-
desosaa (38 %) vastanneista sai tarjotusta koulutuksesta alle kaksi kolmasosaa
(Kohdat 1, 2 ja 3).

Taulukko 7.2.2 Koulutusvuosisuunnitelman toteutuminen vastaajien mukaan

Vastaus Lukuméara| Prosentti 20% 40 % 60 % 80 %| 100 %
1. [0-10% 6 12,00%!
2. |11-30% 2 4,00%.
3. 131-60% 11| 22,00 % !
4. |61-90% 22| 44,00 % _
5. |91-100 % 9| 18,00 % -
Yhteensa 50, 100 %

Taulukon 7.2.3 mukaan vastanneiden mielestd parhaimmat vaihtoehdot koulu-
tuksen antamiseen oli tydvuorossa tai vapaapaivana ylityokorvauksella. Paiva-
tyovaihtoehto ei ollut mieleinen vastaajille. Tyévuorossa koulutus koettiin vaih-
toehdoista toiseksi mieluisammaksi (avg: 1,86) ja vapaavuoron aikana ylityo-
korvauksella mieluisimmaksi (avg: 1,45). Taulukossa 7.2.3 arvo 1 on mieluisin
ja arvo 5 ei mieluisin.(Liite 2)
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Taulukko 7.2.3 Lisakoulutuksen toteuttaminen mieluisuusjarjestyksessa

Ei niin mie- | Toiseksi mie- .
Ei mieluisin| - Mieluisin |Yhteensd
luisa (Arvo: | luisin (Arvo:
(Arvo: 4) (Arvo: 1)
3) 2)
Tydvuorossa (avg: 1,86) _ 100 %
Vapaa vuoron aikana yksin-
kertaisella palkalla (avg: I 100 %
2,92)
Vapaavuoron aikana komen-
nettuna (Ylitydkorvaus) (avg: _ 100 %
1,45)
Vapaa vuoron aikana vapaa-
. i 100 %
ehtoisesti (avg: 3,73)
Paivatyona (klo 8-16) (avg:
yona ( ) (avg I 100 %
3,31)
Yhteensa 33% 23% 20 % 25 %

Koulutusten maara vuotta kohden jakoi vastaajat melkein tasapuolisesti, tama

voidaan tulkita taulukosta 7.2.4. Ainoastaan yksi kymmenesta (10 %) vastaajis-

ta piti sopivana 1 - 2 kertaa koulutuksia vuodessa. Vastausten yllattdvana koh-

tana voisi pitaa sita ettd hieman alle kolmannes (32 %) vastaajista piti 8 kertaa

tai enemman hyvana maarana koulutuksia vuotta kohden.

Taulukko 7.2.4 Sopiva koulutuksien maaravuodessa

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
1. 1-2 5/ 10,00 % -
2. 3-4 15| 30,00 % _
3. |5-8 14| 28,00 % _
4. |8-< 16| 32,00 % _
Yhteensa 50 100 %

Vastaajien mukaan tarkeimpia kouluttajia koulutuksissa ovat ladkari, ladkinta-

esimies, hoitotason sairaankuljettaja ja ulkopuolinen hoitoalan henkild. Vuo-
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ronesimiesta ja paloesimiesta seka palomiesta ei pidetty niin tarkeind kouluttaji-
na. Vastauksista keskiarvon alle kolme (3) saaneita ei pidetty kovin tarkeina
kouluttajina (Taulukko 7.2.5). Kaikkein huonoimman keskiarvon vastauksissa

sai paloesimies (avg: 2,40). (Liite 2)

Taulukko 7.2.5 Tarkeysjarjestys ammattihenkildiden antamista koulutuksista

ensihoitoon liittyvista aiheista

Erittain Melko Ei osaa Ei kovin Ei lainkaan Yhteensi

tarkeaa tarkeaa sanoa tarkeaa tarkeaa
(Arvo: 5) | (Arvo: 4) |(Arvo: 3)| (Arvo: 2) (Arvo: 1)

Laakintaesimies (avg:

— 1 1000
4,10)
Hoitotason sairaankuljet-
100 %

taja (avg: 3,96) - I °
Vuoroesimies (avg: 2,58) - 100 %
Paloesimies (avg: 2,40) I _ 100 %
Palomies-sairaankuljettaja
/Palomies (avg: 2,86)
Ulkopuolinen sairaanhoita-

P - I 100 %

ja/Katildé (avg: 3,64)

Yhteensa 21 % 41 % 13 % 16 % 9 %

Koulutusaiheet kyselyyn on valittu suoraan Ensihoidon kasikirjasta, vain muu-
tama kohta on kasikirjan ulkopuolelta. Vastausten perusteella melkein kaikkia
aiheita pidettiin keskiarvoisesti "erittain” tai "melko tarkeina”. Alle neljan keskiar-
volla oli diabetes 3,88, psykiatrinen potilas 3,42, ensihoidon dokumentointi 3,96,
ensihoidon laadunhallinta 3,48, opettaminen ja oppilaanohjaus 3,53 seka ajo-
neuvotekniikka 3,68. Kuitenkin keskiarvoisesti edelld mainitut olivat "melko tar-

kean” ja "ei osaa sanoa” valissa (Taulukko 7.2.6).
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Taulukko 7.2.6 Koulutuksissa tarkeina pidettavien aiheiden tarkeysjarjestys

Ei
. .| Eilain-
Erittdin | Melko | osaa |Ei kovin kaan |Yhteensa
tarkedd | Tarkeda sanoa |tarkedda| =
tarkeaé
(Arvo: 5)|(Arvo: 4)| (Arvo: [(Arvo: 2)
(Arvo: 1)
3)
Sydansairaudet/Rintakipu/
Rytmihairid (avg: 4,70)
Aivoverenvuoto/Halvaus/
Neurologinen potilas (avg: 4,52)
Vammautuminen/Kolari/Putoaminen/
Monivamma (avg: 4,70)
Vatsakipu/Verioksentelu (avg: 4,10) _ 100 %
Hukkuminen/Sukellusonnettomuus
M [ 0o
(avg: 4,08)
Myrkytys laékeaineet/muut myrk
i " I | w0
(avg: 4,22)
Laakeaineoppi/Farmakologia (avg:
e I [ 1o
4,36)
Psykiatrinen potilas (avg: 3,42) _ 100 %
Erityisryhmat: Vanhukset, Lapset, ke-
hitysvammaiset (avg: 4,08)
Suuronnettomuus (avg: 4,24) _ 100 %
Dokumentointi (avg: 3,96) _ 100 %
Ensihoidon laadunhallinta (avg: 3,48) _ I 100 %
Ehoys (2 450 . DEE

N
w



Hengitysvaikeus (avg: 4,56) _ 100 %
Laiteoppi (avg: 4,10) _ 100 %
Hoito-ohjeet (avg: 4,28) _ 100 %
Opettaminen/Oppilaan ohjaus (avg:

3,53) - | 100 %
Ajoneuvotekniikka (avg: 3,68) - I 100 %
Yhteistydviranomaiset: Polii-

si/Sosiaalitoimi/Hatakeskus/jne. (avg: _ 100 %
4,28)

Yhteensa 45 % 40 % 5% 10 % 0%

Koulutusaiheisiin liittyen kysyttiin avoimella kysymykselld, mitd muuta koulutus-
ta vastaajat haluaisivat koulutusten kasittelevan taulukon 7.2.6 aiheiden lisaksi.
Avoimessa kysymyksessa yhdeksi aiheeksi muodostui yhteistoiminta pelastus-
toimen kanssa. Vastaajien mukaan pelastustoimen ja sairaankuljetuksen yhteis-
toimintaharjoituksia voisi olla nykyistd enemman. Myo6s vuorovaikutustaidot oli-
vat monen vastanneen mielesta tarkeitd kertausaiheita. Muutamassa vastauk-

sessa mainittiin tyoturvallisuus, jonka voi osittain liittd& vuorovaikutustaitoihin.

Ulkopuolisen kouluttajan antamat koulutukset olisi vastaajien mukaan tarkeaa
siséllyttaa koulutukseen. Melkein kaikki (96 %) vastanneista piti asiaa tarkeédna
tai melko tarkedna. Kaksi kyselyyn (4 %) vastanneista ei nahnyt asiaa kovin
tarkeana. Ulkopuolisena kouluttajana voidaan pitaa sairaalan paivystyspoliklini-
kan sairaanhoitajan antamaa koulutusta, esimerkiksi potilaan luovuttamisesta
paivystykseen tai poliisin antamaa koulutusta poliisijohtoiseen tehtavaan (Tau-
lukko 7.2.7). Ulkopuolisena kouluttajaksi voidaan lukea, my6s ei viranomaiset,
esimerkiksi valtionrautateiden edustaja kouluttaa henkilostdéa rautatiehen liitty-
vissa asioissa tai sairaankuljetuksissa kaytettavien laitteiden edustaja kouluttaa

laitteiden kayttda ja huoltoa.
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Taulukko 7.2.7. Mielipide koulutuksen saamisesta tyOpaikan ulkopuolelta

Vastaus Lukumé&éara| Prosentti 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
1. |Erittain tarkeaa 19| 38,00 % ;
2. |Melko tarkeaa 29| 58,00 % _
3. |Ei osaa sanoa 0| 0,00 %
4. |Eikovin tarkeaa 2| 4,00 % I
Ei lainkaan tarke-
5. | . 0| 0,00 %
aa
Yhteensa 50 100 %

Kuten taulukosta 7.2.8 voidaan tulkita, itsenaisen harjoittelun suorittamista ty6-
paikan ulkopuolella pidettin melko tarkedna (avg: 3,86). Ulkopuoliset konfe-
renssit ja seminaarit olivat myos vastanneiden kesken melko tarkeita. Kysymys-
kohdan huonoimman keskiarvon 3,61 sai tutkintokoulutus, mutta kuitenkin sita-
kin pidettiin melko tarkeana. Harjoittelua paivystyspoliklinikalla tai leikkaussalis-

sa pidettiin melko tarkeana (avg: 4.04).

Taulukko 7.2.8. Mielipide tyontekijan itse hakemasta lisakoulutuksesta tyopai-

kan ulkopuolelta

Erittain Melko | Eiosaa | Ei kovin | Ei lainkaan Vit

tarkead | tarkead | sanoa | tarkead | tarkeaa
(Arvo: 5) | (Arvo: 4) |(Arvo: 3)| (Arvo: 2) | (Arvo: 1)

Itsendinen harjoittelu/opiskelu

100 %

(avg: 3,86 ] [
Harjoittelu paivystyspoliklini-
koilla /leikkurissa (avg: 4,04)
Tutkintokoulutus (Esim. Sai-
raanhoitaja/Ylempi amk) (avg: - 100 %
3,61)
Ulkopuoliset konferens-

" I W o

sit/seminaarit (avg: 3,67)

Yhteensa 23 % 48 % 16 % 9% 4 %
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Taulukon 7.2.8. kohtien lisdksi oli avoin kysymys, mita koulutusta? Vastaajien
mukaan seminaareissa tai konferensseissa voisi kayda lapi uusia tulevia ensi-
hoitoon liittyvid tapahtumia ja vanhojen tietojen paivityksia. Potilaan kivunhoi-
dosta ja sedatoivasta laakityksesta oli vastauksissa myds mainittu. Simulaatio-
koulutus oli my6és muutaman vastaajan mukaan tarkead. Vastanneiden kesken

oli vastauksissa yhtena tarkeana kohtana uusien hoitovalineiden esittely.

Muutaman avoimen vastauksen mukaan ei pidetty kovin jarkevanad mahdolli-
suutta suorittaa ylemman ammattikorkeakoulun tutkinto. Ensihoitaja (YAMK) ja
sairaanhoitaja (YAMK) tutkintoja ei pidetty kovin tarvittavina vaihtoehtoina, kui-
tenkin avoimissa vastauksissa mainittiin mahdolliset hallinto- ja johtamiskoulu-

tukset.

Harjoittelu- ja tutustumispaikkavaihtoehdot kyselyssa saivat hyvat keskiarvot
vastanneilta. Hatédkeskukseen tutustuminen sai huonoimman arvon 3,74, joka
on lahella "melko tarkeaa”. Vastausten perusteella harjoittelu ja tutustumismah-
dollisuuksia pidettiin "melko tarkeana”. Leikkaussali, Laakariyksikko ja Laakin-
taesimiesyksikkoa pidettiin "tarkeind” harjoittelupaikkoina (Taulukko 7.2.9). (Liite
2)
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7.2.9. Mielipide tydntekijan paasemisesta tutustumaan tai harjoittelemaan seu-
raaviin kohteisiin/paikkoihin

Erittain Melko Ei osaa | Eikovin | Eilainkaan Yhiteensa

tarkedd | tarkedd | sanoa | tarkeaad tarkeaé
(Arvo: 5) | (Arvo: 4) | (Arvo: 3) | (Arvo: 2) | (Arvo: 1)

Sydanyksikké CCU (avg:

E—
3,92)

Paivystyspoliklinikka (avg:

N
4,04)

Leikkaussali/intubointi har-

joittelu (avg: 4,62)

Hatakeskus (avg: 3,74) _ I 100 %

Laakariyksikkd/L4 mukana

harjoittelu (avg: 4,36)

Yhteensa 38 % 48 % 5% 9% 0%

Avoimeen kysymykseen koulutuksien jarjestamisesta tuli useita vastauksia.
Monen mielestd koulutus tulisi olla tyévuorosta komennettua. Vastausten mu-
kaan ladkinn&sta vastaavan tulisi jarjestaa opiskelu, harjoittelu ja tutustumis-
mahdollisuuksia henkilostdlle. Monessa vastauksessa painotettiin koulutusten
jarjestelmallisyyttd. Koulutusten tulisi olla tasojen mukaisia. Hoitotason
/hoitovelvoitteisille henkilGille oma koulutus ja perustason henkilGille oma. Hoi-
tovelvoitteisille tulisi vastausten mukaan antaa mahdollisuus mennéa sairaalan
paivystyspoliklinikoille harjoittelemaan laakarin tai kokeneen hoitajan ohjaama-
na. Avoimessa vastauskohdassa painotettiin myds mahdollisuuksia paasta har-
joittelemaan intubointia. Vastauksissa mainittiin myads, etta olisi hyva, jos sairaa-
lan henkilostd k&visi ambulanssissa tutustumassa sairaalan ulkopuoliseen ensi-

hoitoon.
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7.3 Perehdyttamiskoulutuksen toteuttaminen

Pelastuslaitoksilla perehdyttaminen tarkoittaa tyopaikan tydtehtaviin sisaan kou-
luttamista. Koulutuksessa kaydaan lapi tybpaikan ohjeet ja kaytadnnot seka tyo-

ymparisto.

Perehdyttamista pidettiin "erittain tai melko tarkeana” kyselyn kohtien mukaan
kaikille. Melkein kaikki vastaajat pitivat uuden tyontekijan perehdyttamista erit-
tain tarkeédna (Taulukko 7.3.1). Sairauslomalta tai pidemmalta vapaalta takaisin
toihin tulevalle perehdyttamista pidettiin keskiarvoisesti "melko tarkeana”(avg:
3,88).

Taulukko 7.3.1 Tydnantajan antaman perehdyttamisen tarkeys

Erittdin | Melko tar- | Ei osaa | Eikovin Ei lainkaan Yhteensa

tarkedd | keda (Ar- | sanoa tarkedd | tarkeaa (Ar-
(Arvo: 5) vo: 4) | (Arvo: 3) | (Arvo: 2) vo: 1)

Uusityontekija (avg:

I 0

4,98)

Takaisin vanhaan tyo-

paikkaan tuleva (avg: _ 100 %

4,20)

Vuorottelu vapaalta 100 %
0

tuleva (avg: 3,92) _ I

Sairaslomalta tai pi-

demmalta vapaalta _ I 100 %

tuleva (avg: 3,88)

Yhteensa 48 % 40 % 4% 8 % 1%

Perehdytysaiheina tarkeimpinad pidettiin keskiarvoisesti sairaankuljetuksen hoi-
to-ohjeita, hoitovalineiden kayttdéa seka huoltoa. Huonoimman keskiarvon sai
pelastuslaitoksen hallinnolliset ohjeet (avg: 3,36). Vastausten perusteella kaikki

kyselyn aiheet koettiin erittain tai melko tarkeiksi (Taulukko 7.3.2).
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Taulukko 7.3.2 Seuraavien asioiden tarkeys

Erittdin | Melko |Eiosaa| Eikovin |Eilainkaan Yhteensa
tarkedd | tarkeda | sanoa | tarkedd | tarkeaa
(Arvo: 5) | (Arvo: 4) |(Arvo: 3)| (Arvo: 2) | (Arvo: 1)
Asemapalvelu (avg: 3,54) - I 100 %
Pelastuslaitoksen hallinnolliset
100 %
ohjeet (avg: 3,36) - I
Sairaankuljetuksen hoito-ohjeet 100 %
0
(avg: 4.68) ]
Hoitovalineiden kaytto ja huolto 100 %
0
(avg: 4.46) ]
Ajoneuvotekniikka (avg: 3,80) - 100 %
Tydyhteisontavat. Esim. Tyopa- 100 %
0
rin tehtavat (avg: 4,06) _
Erikoistilanteiden kertaus. Esim.
Tunnelit, suuret teollisuusyrityk- 100 %
0
set, yhteistydtahot, suuronnet- _
tomuus (avg: 3,98)
Yhteensa 32% 50 % 4% 13% 1%

Taulukon 7.3.3 vastausten perusteella viikon kestava perehdytys oli mieluisin
vaihtoehto (avg: 1,80). Huonoimpana pidettiin kuukauden pituista jaksoa (avg:
3,40). Vastanneiden kesken parin paivan mittainen koulutus oli "ei niin mielui-
san” ja "toiseksi mieluisan” valissa, kuitenkin enemman “ei niin mieluisa” (avg:

2,64). Taulukossa arvo 1 on "mieluisin” ja arvo 5 "ei mieluisin” (Taulukko 7.3.3).



Taulukko 7.3.3 Perehdytysjakson pituus paremmuusjarjestyksessa

Ei mieluisin | Ei niin mieluisa | Toiseksi mieluisin| Mieluisin |Yhteensa
(Arvo: 4) (Arvo: 3) (Arvo: 2) (Arvo: 1)
1 - 2 paivaa (avg:
2,64)

100 %

1 viikko (avg:
1,80)

100 %

2 - 4 viikkoa (avg:
2,40)

100 %

1 - kuukautta
(avg: 3,40)

100 %

Yhteenséa 29 % 23 % 23 % 25%

Avoimessa kysymyksessa, mita muita asioita tulisi kdyda perehdytyksessa, vas-
tanneiden mukaan tyokyvyn arviointi, ajokyky, paikallistuntemus ja ty6turvalli-

suus olisivat tarkeitd huomioida perehdyttdmisessa.

8 YHTEENVETO

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 50 henkilda (n=50) noin 80 mahdollisesta henkils-
ta, eli noin kaksi kolmasosaa (60 — 65 %) valikoiduista pelastuslaitosten hoito-
velvoitteisista (Taulukko 7.1.1). Kysely koettiin vapaassa vastauskohdassa
ajankohtaiseksi. Samantyyppista kyselya ei talla hetkella ole tehty pelastuslai-
tosten hoitohenkildstostéa. Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa on tehty yksi
opinnaytetyd ensihoitajien sijoittumisesta koulun jalkeen tydelamaan (Antikai-
nen & Hernesmaa 2009). Opinnaytetydn kyselyyn osallistuivat Helsingin, Poh-

jois-Savon ja Etela-Karjalan pelastuslaitosten hoitovelvoitteiset tyontekijat.

8.1 Koulutuskyselyn yhteenveto

Taustakysymysten perusteella suurin osa pelastuslaitosten hoitovelvoitteisista
tyontekijoista on miehid ja heidan tyokokemuksensa on yli kymmenen vuotta.

Ensihoitaja (AMK) koulutus alkoi Suomessa vuonna 1998 ja vastanneista 29
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henkilolla (58 %) oli ensihoitaja (AMK) tutkinto (Taulukko 7.1.2). Tulevaisuudes-
sa muutosten myotd Suomessa hoitotasolla tyoskentelevien tulisi olla joko sai-

raanhoitaja (AMK) tai ensihoitaja (AMK) tutkinnon suorittaneita.

Koulutuksen vuosisuunnittelun osalta on selvasti tulkittavissa se, etta kaikilla
laitoksilla oli jonkin asteinen suunnitelma. Kaikille ei kuitenkaan vastanneiden
kesken saatu kattavaa koulutusta. Taulukosta 7.2.2 voidaan todeta, ettd 19
henkiloa vastanneista oli osallistunut vain kolme viidesosaan koulutuksista tai
jopa vdhemman. Koulutuksen toteuttaminen suurelle henkildstomaaralle on vai-
keaa, mutta ammattitaidon yllapitoa ajatellen hyvin tarkeda. Vastausten perus-
teella henkiloston toive koulutuksen jarjestamiseksi olisi tydnaikainen tai ylityo-
korvauksella vapaapaivana tapahtuva koulutus (Taulukko 7.2.3). Paivatyona tai
vapaaehtoisena jarjestetty koulutus ei ollut innostava vaihtoehto vastanneiden
keskuudessa (Taulukko 7.2.3). Vastausten perusteella voi todeta, ettéa tydnanta-
japuolen kannatta kehittda koulutustarjontaansa. Taloudellisesti on kylla kalliim-
paa jarjestaa koulutus ylityokorvauksella, mutta sen tuoma taloudellinen hyéty
tyontekijalle motivoi vastaavasti paremmin osallistumaan koulutuksiin. Tyénvuo-
ronaikainen koulutus on vaikea toteuttaa kaikille, koska tehtavamaarien lisaan-
tyminen viime vuosina ensihoidon puolella on vahentéanyt asemalla oloaikaa.
Myds asemalla oloaikaa vahentaa esimerkiksi Imatralla toimiva malli, jossa toi-
nen sairaankuljetusyksikkd hoitaa kaupungin kotihoitopalveluna, esimerkiksi
virka-ajan ulkopuolella antibioottitiputusten annon potilaille heidan asuinpaikas-

saan.

Tulisiko pelastuslaitoksilla olla koulutuksen ajaksi korvaavaa henkilost6a? Kou-
lutuksen toteuttaminen tydvuoron aikana pienilla asemilla on vaikeaa, koska
henkilostod ei ole jarjestettavaksi koulutuksen ajaksi korvaamaan puuttuvaa
tydvoimaa. Helsingin kaupungin pelastuslaitos suunnitteli yhden sammu-
tusauton henkilostomaaraista rynmaéa (1 paloesimies ja 5 palomiestd) paivaty6-
hon, jolloin joltain asemalta voidaan menn& harjoittelemaan tai koulutukseen.
Helsingissa hoitovelvoitteiset omaavat palomiehet toimivat 12 tuntia pelastus-
toimen tehtévissa ja 12 tuntia sairaankuljetustehtavissa. Kyseinen malli voi on-
nistua pienelld alueella kuten Helsingiss&, mutta mallia ei suoraan voida muun-

taa muille pelastuslaitoksille valimatkojen ja paikallistuntemuksen menettamisen
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johdosta. Mallin toteuttaminen on myds vaikeaa hoitovelvoitteisten maaran pie-
nuuden takia. Kyselyssa pidettiin paivatyota "ei niin mieluisana”. Paivatyona
tehtava koulutus toisi mahdollisuuden antaa koulutusta aikataulullisesti jarke-
vaan aikaan, ja myos kouluttajia olisi mahdollisesti helpompi jarjestaa koulutuk-
siin. Motivointi paivatyota kohtaan varmaan olisi koulutuksen jarjestaminen si-
ten, etta tulotaso ei laskisi. Kaytanndssa tama tarkoittaa ylityokorvauksella jar-

jestettya koulutusta.

Vastanneiden kesken koulutusten maarallinen méara vuosittain jakoi mielipitei-
ta: vajaa yksi kolmasosaa (30 %) vastanneista piti sopivana 3 - 4 paivaa, ja
hieman vajaa kaksi kolmasosaa (60 %) vastanneista piti sopivana 5 - < maaraa
(Taulukko 7.2.4). Vastauksista voidaan tulkita se, etta henkiloston mielesta
hieman enemman kuin joka toinen kuukausi tulisi olla koulutuspaivéa. Vaihtoeh-
toisesti toteuttamisessa voisi olla monipaivainen koulutus eli koulutus suoritet-

taisiin esimerkiksi kahtena perakkaisena paivana pari kertaa vuodessa.

Koulutusten kouluttajien tulisi olla vastanneiden mukaan terveydenhuoltoalan
ammattilaisia. Laakintaesimiesta, laakaria ja hoitotason sairaankuljettajaa seka
ulkopuolista terveydenhuoltoalan ammattilaista pidettiin parhaimpina vaihtoeh-
toina kouluttajiksi (Taulukko 7.2.5). Erityisvaihtoehdoissa eli esimerkiksi poliisi-
johtoisten tehtévien koulutuksissa poliisin puolelta tuleva kouluttaja on tarkea,
mutta kyselyssa ei tata vaihtoehtoa huomioitu kyselyn kysymyksen asettelussa.
Vastausten perusteella onkin jarkevaa, etta sellainen henkildsto pitaa koulutuk-
sen, joka on pystynyt perehtymaan koulutettavaan asiaan. Palomiehet, pa-
loesimiehet tai vuoroesimiehet olivat vastausten perusteella huonoimmat vaih-
toehdot (Taulukko 7.2.5). Pelastuslaitoksilla on useita esimiesasemassa olevia
henkil6itd, jotka ovat palomiehen asemassa ollessaan toimineet ambulanssissa.
Kyseisia henkil6ita ei kuitenkaan pidetty hyvind kouluttajina, koska he eivét ole
valttaméatta en&a osallistuneet moneen vuoteen ensihoito- ja sairaankuljetusteh-
taviin. Hoito-ohjeiden ja laitteiden suhteellisen nopean uusiutumisen johdosta jo

parin vuoden takainen tyékokemus voi olla kouluttajalle riittamaton.

Koulutusaiheista suurin osa otettiin kyselyyn Ensihoito kirjasta (Kuisma, Holm-

strom & Porthan. 2008). Kaikkia aiheita pidettiin tarkeina lukuun ottamatta psy-
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kiatrista potilasta, ensihoidon laadunhallintaa, opettaminen/oppilaan ohjausta
sekd ajoneuvotekniikkaa (Taulukko 7.2.6). Ensihoidon laadunhallinta kuuluu
kaikille osapuolille, mutta erityisesti vastaavassa asemassa tytskenteleville
henkiloille. Laakinnan johtohenkilot ja vastaava ensihoitolaakari ovat varsinai-
sesti laadunhallintaa seuraavia ja ohjaavia henkil6itd. Kyseinen kohta miellettiin
todennakoisesti edella mainitulla tavalla vastanneiden kesken. Psykiatristen
potilaiden kohdalla keskiarvon laskua varmaan osaltaan laskee potilasmaéran
pienuus. Kuitenkin psykiatrisen potilaan tunnistaminen, kohtaaminen ja hoitoon
ohjaaminen on tarkea osa-alue hoitoty6n osalta. Opettaminen ja oppilaan ohja-
us sai keskiarvon 3,53 vastanneiden keskuudessa eli se on lahella melko tarke-
aa. Opettamisessa ja oppilaan ohjauksessa tulee huomioida aina, kuka ja min-
k& tasoinen ohjauksen tai koulutuksen saava osapuoli/-puolet on. Lahihoitaja-
opiskelijalle ei kannata opettaa ensihoidon syventavad osaamista, koska tieto ja
taidot eivat valttamatta riita. Voidaan myos ajatella, ettei sairaanhoitaja (AMK)
tai ensihoitaja (AMK) tutkintoa opiskelevan ole jarkevaa menna perustason sai-
raankuljetukseen harjoitteluun, jos aiemmin on ollut tai on parhaillaan sairaan-
kuljetuksessa tdissd. Tyonantajan tulisikin huomioida, kuka toimii opiskelijaoh-
jaajana perustasolla ja hoitotasolla. Kaiken kaikkiaan vastanneiden mukaan on

tarkeaa kayda lapi koulutuksissa kaikki aihealueet.

Ulkopuolisen kouluttajan koulutusta pidettiin tarkeana (Taulukko 7.2.7). Ulko-
puolinen kouluttaja voi antaa omaa nakemystaan eri nakokulmasta kuin yhtei-
son sisalta tuleva kouluttaja. Esimerkiksi tydyhteison laakintaesimies tai hoito-
velvoitteinen henkild ei voi pitda potilaita vastaanottavien sairaaloiden toimin-
nasta koulutusta, koska he eivat ole valttamatta olleet kyseisten tydyhteistjen

tyontekijana.

Tyontekijan harjoittelumahdollisuuksia muissa terveystoimenyksikoissa pidettiin
tarkedna. Sairaankuljetuksessa tyoskentelevien koettiin vastausten perusteella
saavan hyotya omaan ammattitaitoonsa, jos he paasevat leikkaussaleihin tai
paivystyspoliklinikoille. Omaan toimenkuvaan liittyvaa harjoittelua tulee vastaus-
ten perusteella tukea. Tutkinnon paivittamista pidettiin myds tarkeédna. Kyselyn
lisdkoulutuskysymyksesséa (Taulukko 7.2.8) kohtaan ulkopuoliset konferenssit /

seminaarit annettiin keskiarvoksi 3,67. Keskiarvon mukaan kyseistd kohtaa pi-
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dettiin melkein melko tarkeana. Kuitenkin avoimessa vastauskohdassa painotet-
tiin vastanneiden kesken mahdollisuutta osallistua konferensseihin ja seminaa-
reihin. Konferenssien ja seminaarien laatu ja aiheet tulee vastausten perusteella
huomioida. Avoimessa vastauksessa koulutukseen liittyen mainittiin, etta tyon-
antajanosapuolen tulisi jarjestaa ja ehdottaa kyseisid mahdollisuuksia. Eri toimi-
pisteisiin tutustumista pidettiin myos tarkeina kohtina. Vastanneiden kesken kui-
tenkin ladkariyksikdssa harjoitteleminen/tutustuminen on tarkein kohta (Tauluk-
ko 7.2.9). Syyna edella mainittuun voi olla tehtavien vaativampi osaamistaso.
Hoitotason ambulanssi ei kohtaa lukumaarallisesti kovin montaa hoidollisesti
vaikeaa tehtdvaa vuodessa. Laakariyksikkd suorittaa yleensa ainoastaan A-
tason tehtdvia. Tutustuminen voi luoda myo6s luottamusta eri yhteisty6tahojen

kesken, néin jokainen osapuoli tietda toisen osaamisen tason.

8.2 Perehdytyskyselyn yhteenveto

Vastanneiden mukaan uudelle tyontekijalle tulee jarjestaa perehdytys tydyhtei-
soon (Taulukko 7.3.1). Kyselyn aiheita (Taulukko 7.3.2.) pidettiin kaikkia "melko
tarkeind”. Vastausten mukaan kaikille, ketka tulevat tydyhteisdon, tulisi antaa
perehdytys, kuitenkin niin etté perehdytyksen tasoa sovellettaisiin eri tavalla eri
henkil6ihin. Perehdytys voisi mukautua tarpeen mukaan esimerkiksi pidemmalta
vapaalta ja sairauslomalta palaavalle tai takaisin vanhaan tydpaikkaan siirtyval-
le. Hoito-ohjeiden lapikaymistéa pidettiin tarkeimpana yksittédisené kohtana vas-
tanneiden keskuudessa. Pelastuslaitosten hallinnollisten ohjeiden lapi kaymista
pidettiin huonoimpana aiheena perehdytysaiheista keskiarvolla 3,36. Kuitenkin
hallinnolliset ohjeet tulisi olla kaikkien tiedossa, jotta voidaan valttya mahdollisil-

ta ohjeistuksen vastaisilta toimilta tyontekijoiden ja tydnantajan toimesta.

Perehdytyksen pituus vaihtelee vastauksissa, mutta mieluisimpana pidettiin yh-
ta viikkkoa. Kyselyssa ei huomioitu, kuinka perehdytys tapahtuu eli onko tydnte-
kija paivatyossa perehdytyksen aikana vai tydvuoron mukana. Kuukauden pitui-

nen jakso oli vastanneiden mukaan "ei niin mieluisa” (Taulukko 7.3.3).
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Perehdyttdmisesta voidaan kuitenkin vastausten mukaan tehda tarpeen vaati-
essa muuttuvaa. Tybnantajan on kyettdva antamaan aina tarpeisiin perustuvaa

perehdytysta siihen osallistuvan henkilén/henkiloston mukaan.

9 POHDINTA

Viela opinnaytetyon tekovaiheen aikana ei sairaankuljetuksen tulevaisuudesta
ollut suuria lakimuutoksia tehty. Jos palveluntarjoaminen pysyy kilpailutettuna
viela vuosia, niin pelastuslaitosten olisi syyta pohtia, kuinka voidaan taata tyon-
tekijalle tarvittava koulutus tyéhonsa ja kuinka turvataan potilaiden turvallisuus
koulutetulla henkiléstolla. Mietittavana tulevaisuudessa on mydos se, kuinka tut-
kinto- ja yllapitokoulutus saadaan toteutettua siina tapauksessa, etta kiireellinen
sairaankuljetus siirtyy kokonaan pelastustoimelle, sairaanhoitopiirille tai kun-
tayhtymille. Vuoden 2009 syksyn aikana yleisessa keskustelussa on ollut mah-
dollisesti vaihtoehto siita, ettd sairaanhoitopiirit ottaisivat haltuun sairaankulje-
tuksen. Palvelun toteuttaja on sitten sairaanhoitopiirin maariteltavissa joko Kkil-
pailutettuna tai sairaanhoitopiirin omana tuotantona. Ensihoidon toteuttamisesta
tulevaisuudessa on jo suunnitelmia esimerkiksi Varsinais-Suomessa. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirissa on talla hetkella kaynnissa VEKSU- projekti, jonka
tavoitteena on suunnitella ja luoda sairaanhoitopiirivetoinen ensihoitopalvelu.

(Aalto 2009, 25; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.)

Pelastuslaitoksilla on viela taloudellisesti paremmat mahdollisuudet tarjota suu-
rempaa henkilostoa ensihoidon puolelle kuin yksityisilla, kuitenkin viime vuosina
pelastuslaitokset ovat havinneet palveluntarjoajille jarjestettyja kilpailutuksia.
Kainuussa on tasta yksi tuore esimerkki, jossa Kainuun pelastuslaitos ei enaa
tuota sairaankuljetuspalveluja Kajaanissa vaan siella aloitti Kainuun maakunnan
sairaankuljetus, joka on maakuntien muodostama yhtyma. Tamé Kainuun Maa-
kunta -kuntayhtyma vastaa alueensa kaikista ensihoitopalveluista, ja vastuu
toiminnasta tulee kansanterveyslain ja erikoissairaanhoidon lain tuomista vel-

voitteista. (Kainuu.)
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Sairaankuljetuksen koulutuksen tason yllapito Suomessa on haastava tehtava.
Sairaankuljetuspalveluja tuottavat monet pelastuslaitokset, pienet yksityiset ja
suuremmat yritykset. Haaste tulevaisuutta nahden on kehittaa tarpeeksi kattava
koulutusjarjestelma talla toiselle palveluita tuottavalle sektorille. Kaikkialla Suo-
messa ei ole mahdollisuutta saada laakariyksikkojarjestelmaéd yhta kattavaksi
kuin Helsingissa ja muualla Uudellamaalla. Tamé&n vuoksi ensihoidossa tyds-
kentelevien henkildiden tulee hallita eri erikoisalojen akuuttihoito, ja heidan tulee

osata toimia ladkarin konsultoinnin perusteella oikein.

Opinnaytetydn rajauksen johdosta jai tutkimatta se, kuinka laadukasta annettu
koulutus on todellisuudessa ja kuinka monella pelastuslaitoksella on tarvittavan
laaja vuosisuunnitelma koulutuksiin. Mielenkiintoista olisi ndhda, kuinka kes-
kiarvot muuttuisivat kyselyssa, jos siihen olisi osallistunut enemmaéan vastaajia
valituista pelastuslaitoksista tai jos kyselyssé olisi ollut mukana useampia pelas-

tuslaitoksia.

Koulutusaiheet kaikkiaan olivat tarkeitd vastaajien mielesta. Aiheiden maara
tuleekin huomioida koulutuksissa. Mitk& aiheet ovat ajankohtaisia kyseisilla pe-
lastuslaitoksilla? Mietittdvana koulutusten osalta on, kuinka saadaan toteutettua
tarpeen mukaista koulutusta. Kuinka mahdollisesti saataisiin jarjestettya kay-
tdnnon harjoituksia teorian tueksi? Alueellisesti moniviranomaisten yhteisia har-
joituksia voisi kehittaa vield, jotta yhteistoimintatehtévien kohdalle tultaessa kay-

tanndn toimintatavat olisi kaikkien osapuolten tiedossa.

Koulutusten konkreettinen toteuttaminen ja taloudelliset kustannukset jaivat
myds opinnaytetyon ulkopuolelle. Seuraavana haasteena ja mahdollisena tut-
kimuskohteena voisi hyvin olla, kuinka saadaan henkildst6 hakeutumaan koulu-
tuksiin ja milla tavoin voidaan motivoida henkilostda yllapitamaan ammattitaito-
aan ylla. Yhten& lahivuosien merkittdvana haasteena voidaan pitdd tydvuoro-
kohtaisten koulutusten jarjestdmisessa kuntien talouden kiristymista. Muuta-
massa pelastuslaitoksessa on tullut esille ajatuksia tydvuorojen henkilostdé maa-
rien supistamisista alle asetetun minimimaaran. Kyseisilla ajatuksilla voi olla

vaikutuksia sairaankuljetukseenkin. Pelastuslaitokset kuitenkin suorittavat sai-
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raankuljetusta sovitun henkiloston ja kalustomdaran puitteissa tehtyjen sopi-

musten mukaan.

Kyselyn tulosten perusteella voisi raataldida hoitovelvoitteisille henkildille uudel-
la tavalla koulutusta. Koulutusten toteuttamistapoja tulisi miettid ja kehittda
eteenpain. Tybnantajan ja henkiléston toimesta voisi hakea yhteista linjaa, jotta
tarvittava toimintataso pysyisi ylla. Jos tydnantaja muuttaa koulutusta ja tekee
koulutukseen liittyen laadullisen tutkimuksen, voisi mahdollisesti parin vuoden
paasta olla ajankohtaista tehda samantyylinen opinnaytetyokysely uudestaan.
Koulutuksia ja testeja ajatellen olisi jarkevaa luoda yhteinen toimintamalli kaik-
kialle Suomeen ensihoitotyota tekeville. Talla hetkella on vaikeaa arvioida eri

toimijoiden tasoa varsin erilaisten paikallisten toimintatapojen vuoksi.

Tulevaisuudessa voisi tehda koulutuksista kvalitatiivisia (laadullinen) tutkimuk-
sia ja seurata, tuleeko mahdollisia parannuksia. Koulutuksen sisaltéa ja koulu-
tuksen sisdistamista voisi tutkia laadullisena tutkimuksena. Myds kouluttajien
tasoa ja kykyja tulisi arvioida, jotta henkildstbn oppimismotivaatioita ja oppimista
voitaisiin parantaa. Vieldkin talla hetkella osalle kouluttajista nykytekniikka ja
uusi tieto hoitoalalta tuo ongelmia, jonka kautta ei sitten kyetd luomaan selkeita
esityksia. Kouluttajien tulisi pystya tuomaan koulutuksissa esiin aiheiden yhtey-

det k&ytannon tyohon.

Perehdyttamista tulisi pohtia tarpeen mukaisesti. Erilaisia perehdytysmalleja
ovat tehneet esimerkiksi eri ammattikorkeakoulujen opiskelijat, kuten Pelastus-
opiston alipaallystdopiskelijat ja Savonia ammattikorkeakoulun paloinsindo-
riopiskelijat, seka myds terveydenhoitoalalla opiskelevat. Ajallisesti tulisi miettia,
kuinka pystytd&n perehdytys antamaan, jotta tyontekijalla olisi mahdollisuudet
tulla tydyhteis66n turvallisin mielin. Perehdytys ei kuitenkaan tuota kokenutta ja
osaavaa tyontekijda, vaan ohjaa tyontekijaéa itsenaisesti harjaantumaan tyoyh-
teisbon ja tyohonsa. Perehdytys jakson pituus tulee huomioida eri paikoissa,
kuten nykydan onkin huomioitu, esimerkiksi Helsingissa perehdytys kestaa kak-
si kuukautta paivatyona, jos uusi tyontekija tulee talon ulkopuolelta, ja han ei ole
aiemmin ollut téissa Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella. Opinnaytetyonteki-

j& on ollut tdissé kaikissa kyselyyn osallistuneissa pelastuslaitoksissa, ja Hel-
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singin kaupungin pelastuslaitos on ainut pelastuslaitos, mik& on antanut pereh-

dytyskoulutusta uudelle tyontekijalle.

Opinnaytetyon tarkoitus ei ollut asettelun puolesta hakea suuria suuntia koulu-
tuksen ja perehdytyksen osalta. Opinnaytetydn yhtena lopputavoitteena on syn-
nyttdd uusia tutkimusaiheita koulutuksen ja perehdytyksen osalta pelastuslai-
toksissa sekd muissa sairaankuljetuspalveluja tuottavissa toimijoissa. Tutki-
muksen tdméan hetkisen ainutlaatuisuuden takia vertailevaa tietoa ei ollut jaos-
sa, josta olisi voinut selvittda, kuinka mahdollisesti on muuttunut pelastuslaitos-
ten antamat koulutukset ja perehdytykset. Kuten aiemmin on mainittu, tulisi kou-
lutusten jarjestamista, laadullisuutta ja taloudellisuutta selvittda. Myos koulutus-
ten tuottavuutta tulisi tutkia ja pyrkia l6ytamaan mahdollisesti ratkaisuja siihen,

kuinka voidaan tuottaa laadullisesti huipputasoista ensihoitopalvelua.

Kyselyn tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd koulutuksia jarjestetdaan ja
tyontekijat kokevat koulutuksen tarkednd osana tyotaan ja tydssa kehittymis-
taan. TyOnantajan tulisi olla aktiivinen koulutusten jarjestamisessa ja perehdy-

tysta tulisi kehittda joustavampaan suuntaan ja aluekohtaisesti.
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Kevat 2009

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysyksikkd
Ensihoidon Koulutusohjelma
Ensihoitaja (amk)

OPINNAYTETYON KYSELYLOMAKE

Kimmo Rytkénen (/E5/Aenl)

Pelastuslaitosten hoitovelvoitteisten perehdytys ja
tybnantajan antama lisédkoulutus Helsingin, Pohjois-
Savon ja Eteld-Karjalan pelastuslaitoksissa. Kysymys
pohja.

. Tausta kysymykset

Pelastuslaitos:
- Helsingin kaupungin pelastuslaitos
- Etela-Karjalan pelastuslaitos
- Pohjois-Savon pelastuslaitos

Koulutustausta.
- Lahihoitaja / Ladkintavahtimestari
- Sairaanhoitaja Amk / Sairaanhoitaja
- Ensihoitaja Amk
- Palomies, Palomies-sairaankuljettaja

Tyokokemus vuosissa
-0-3
-4-9
-10-<

Sukupuoli
- Mies
- Nainen

.Koulutus kysymykset

Onko tyopaikallanne vuosisuunnitelmaa ensihoidon
koulutuksista?

Laita ruksi mielipiteesi kohdallle

- Kylla

- Ei
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Jos suunnitelma on olemassa arvioi milla prosentti maaralla se
toteutuu.

Laita ruksi mielipiteesi kohdallle

-0-10%

-11-30 %

-31-60%

-61-90%

-91-100%

Laita mieluisuus jarjestykseen, kuinka lisakoulutus tulisi tehda.
Laita 1- 4 kohtiin. 1 mieluisin 2 toiseksi mieluisin 3 ei niin mieluisa, 4 ei mieluisa

- Tybvuorossa

- Vapaa vuoron aikana yksinkertaisella palkalla

- Vapaa vuoron aikana kommennettuna(Ylityokorvaus)

- Vapaa vuoron aikana vapaaehtoisesti

Mika olisi sopiva maara koulutuksia vuodessa
-1-2
-3-4
-5-8
- 8<

OHJE: Tarkeysjérjestys laatikoiden kohdalla: 1 Ei lainkaan térke&d, 2 Ei kovin tarkeéé, 3 Ei osaa sanoa , 4 Melko tarke&d, 5 Erittain tarkeda

Kuinka tarkeana pidat seuraavien ammattihenkildéiden antamia
koulutuksia ensihoitoon liittyvista aiheista? 1 2 3 4 5
- Laakari
- Laakintaesimies
- Hoitotason sairaankuljettaja
- Vuoronesimies
- Paloesimies
- Palomies-sairaankuljettaja / Pelastaja
- Ulkopuolinen sairaanhoitaja/Kétild

Kuinka tarkein& pidat seuraavia aiheita koulutuksessa 1 2 3 4 5
- Sydénsairaudet/Rintakipu/Rytmihairié
- Tajuttomuus
- Diabetes
- Aivoverenvuoto/ Halvaus / Neurologinen potilas
- Kouristus
- Anatomia/fysiologia
- Vammautuminen/Kolari/Lavistavat/Putoaminen/Monivamma
- Palovamma
- Vatsakipu/ Verioksentelu
- Hukkuminen / Sukellusonnettomuus
- Hypo- ja hypertermia
- Sokki
- Myrkytys Laak.ainett/muut myrkyt
- Raskaus/Synnytys
- Laakeaineoppi/Farmakologia
- Psykiatrinen potilas
- Erityisryhmat: Vanhukset, Lapset, Kehitysvammaiset
- Suuronnettomuus
- Dokumentointi
- Ensihoidon laadun hallinta
- Ekg - tulkinta
- Elvytys
- Hengitysvaikeus
- Laiteoppi
- Hoito-ohjeet
- Opettaminen / Oppilaan ohjaus
- Ajoneuvotekniikka
- Yhteistydviranomaiset: Poliisi, sos.toimi, hatakeskus, jne
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Mitd muita aiheita haluaisit koulutuksissa kasiteltavan?
Avointeksti

Kuinka tarkedd mielestasi olisi saada koulutusta tydpaikan

ulkopuolelta? Esim. Sairaanhoitaja sairaala pivystyksesta kdy antamassa tietoa
heidén toiveistaan potilaan luovuttamisesta.

Kuinka tarkednd pidét ettd tyontekijé itse hakee lisdkoulutusta
tyépaikan ulkopuolelta? 1 2 3 4 5
- Itsendinen harjoittelu/opiskelu L 1]

Mita koulutusta?
Avointeksti

Kuinka tarkeén pidéat etté tydntekija padsee tutustumaan seuraviin
kohteisiin/paikkoihin ja niiden toimintaan? 1 2 3 4 5
- Sydanyksikké CCU
- Paivystyspoliklinikka
- Leikkaussali / Intubointiharj.
- Hatakeskus
- L&akariyksikko tai L4 mukana harjoittelu

Milla tavalla mielestési koulutusta tulisi jarjestaa?
Avointeksti

.Perehdytys kysymykset

Kuinka tarkeand pidat tydnantajan antamaa perehdyttdmista
seuraaville tydntekijalle? 1 2 3 4 5
- Uusitydntekijéa
- Takaisin vanhaan tydpaikkaan tuleva

Kuinka tarkeind pidat seuraavia asioita perehdytyskoulutuksessa? 1 2 3 4 5
- Asemapalvelu
- Sairaankuljetuksen hoito-ohjeet
- Hoitovélineiden kéyttd ja huolto
- Ajoneuvotekniikka
- Tydyhteison tydtavat. Esim. Ty6parin tehtavat
- Erikoistilanteiden kertaus. Esim. Tunnelit, suuret
teollisuusyritykset, Yhteisty6tahot, Suuronnettomuus.
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Kuinka pitka tulisi mielestasi perehdytysjakson olla?
Laita 1- 4 kohtiin. 1 mieluisin, 2 toiseksi mieluisin, 3 ei niin mieluisa, 4 ei mieluisa.
- 1-2 paivaa
- 1 viikko
- 2-4 Viikkoa
- 1-2 Kuukautta

Mitd muuta tulisi antaa perehdytyskoulutuksessa?

Avointeksti

lVapaa mielipide

Avointeksti




Kyselyn keskiarvotaulukko

LITE 2
1(2)

Kaikki vastaajat

N=50
Laita mieluisuus jarjestykseen, kuinka
lisakoulutus tulisi tehda?? 2,64
TyOdvuorossa 1,86
Vapaa vuoron aikana yksinkertaisella palkalla 2,92
Vapaa vuoron aikana komennettuna
(Ylitybkorvaus) 1,45
Vapaa vuoron aikana vapaaehtoisesti 3,73
Paivatyona (klo 8-16) 3,31
Kuinka tarkeana pidat seuraavien
ammattihenkiloiden antamia koulutuksia
ensihoitoon liittyvista aiheista? 3,48
Laakari 4,84
Laakintaesimies 4,1
Hoitotason sairaankuljettaja 3,96
VVuoroesimies 2,58
Paloesimies 2,4
Palomies-Sairaankuljettaja/Palomies 2,86
Ulkopuolinen sairaanhoitaja/Katilo 3,64
Kuinka tarkeina pidat seuraavia aiheita
koulutuksessa? 4,2
Sydansairaudet/Rintakipu/Rytmihairio 4,7
Tajuttomuus 4,76
Diabetes 3,88

~

Aivoverenvuoto/Halvaus/Neurologinen potilas

~

Kouristus

Anatomia/Fysiologia

~

A}A
N
=100IN

Vammautuminen/Kolari/Putoaminen/Monivam

ma 4,7
Palovamma 4,24
Vatsakipu/Verioksentelu 4,1
Hukkuminen/Sukellusonnettomuus 4,08
Hypo- ja hypertermia 4,04
Sokki 4,32
Myrkytys ladkeaineet/muut myrkyt 4,22
Raskaus/Synnytys 4,3
Laadkeaineoppi/Farmakologia 4,36
Psykiatrinen potilas ~ 3,42

Erityisryhmat: Vanhukset, Lapset,
kehitysvammaiset

~

Suuronnettomuus

~

Dokumentointi

Ensihoidon laadunhallinta

~

Ekg—tulkinta
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~

Elvytys A4S

Hengitysvaikeus 4,56
Laiteoppi 4,1

Hoito-ohjeet 4,28
Opettaminen/Oppilaan ohjaus 3,53
Ajoneuvotekniikka 3,68
Yhteistyoviranomaiset:

Poliisi/Sosiaalitoimi/Hatakeskus/jne. 4,28

Kuinka tarkeaa mielestasi olisi saada
koulutusta tyopaikan ulkopuolelta? Esim.
Sairaanhoitaja sairaala paivystyksesta kay
antamassa tietoa heidan toiveistaan potilaan
luovuttamisesta.




LIITE 2

2 (2)
Kuinka tarkeana pidat tyontekija itse
hakee lisakoulutusta tyopaikan
ulkopuolelta? 3,8
Itsenainen harjoittelu/opiskelu 3,86
Harjoittelu paivystyspolilla/leikkurissa 4,04
Tutkintokoulutus (Esim. Sairaanhoitaja/Ylempi
amk) 3,61
Ulkopuoliset konferenssit/seminaarit 3,67
Kuinka tarkeana pidat etta tyontekija
paasee tutustumaan/harjoittelemaan
seuraaviin kohteisiin/paikkoihin ja
niiden toimintaa?? 4,14
Sydanyksikkdé CCU 3,92
Paivystyspoliklinikka 4,04
Leikkaussali/intubointi harjoittelu 4,62
Hatakeskus 3,74
Laakariyksikké/L4 mukana harjoittelu 4,36
Kuinka tarkeana pidat tyonantajan
antamaa perehdyttamista seuraaville
tyontekijoille? 4,25
Uusityontekija 4,98
Takaisin vanhaan tyopaikkaan tuleva 4,2
Vuorottelu vapaalta tuleva 3,92
Sairaslomalta tai pidemmalta vapaalta tuleva 3,88
Kuinka tarkeina pidat seuraavia asioita
perehdytyskoulutuksessa?? 3,98
Asemapalvelu 3,54
Pelastuslaitoksen hallinnolliset ohjeet 3,36
Sairaankuljetuksen hoito-ohjeet 4,68
Hoitovalineiden kayttd ja huolto 4,46
Ajoneuvotekniikka 3,8
Tyoyhteisbntavat. Esim. Tyoparin tehtavat 4,06
Erikoistilanteiden kertaus. Esim. Tunnelit,
suuret teollisuusyritykset, yhteistyoétahot,
suuronnettomuus 3,98
Kuinka pitka tulisi mielestasi
perehdytysjakson olla?Laita paremmuus
jarjestykseen. Ei samaa kohtaa eri
ajanjaksoon. 2,56
1 - 2 paivaa 2,64
1 viikko 1,8
2 - 4 viikkoa 2,4
1 - kuukautta 3,4

Yhteenveto




